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Krizno komuniciranje v zdravstvu: primer koronavirusa v javni zdravstveni ustanovi 
 
Organizacije in družba se vsakodnevno srečujejo z različnimi dogodki, med katerimi so tudi krize. 
Pri delovanju organizacij je pomembno poznavanje kriz in njihovo obvladovanje. Za uspešno 
reševanje kriz je tako pomembno komuniciranje z različnimi deležniki. Velik izziv pa predstavlja 
reševanje zdravstvenih kriz, saj obsega vsesplošno vpetost zdravstvenih organizacij. Tudi sam bom 
preučil primer krize koronavirusa v javni zdravstveni ustanovi. V prvem delu bom opredelil ključne 
pojme kriznega, zdravstvenega in internega komuniciranja ter jih povezal. Prav tako se bom 
osredotočil na različna komunikacijska orodja in njihovo funkcijo. V drugem delu bom pregledal 
komunikacijska orodja in njihovo uporabo na primeru krize koronavirusa v javni zdravstveni ustanovi. 
V sklepnem delu  pa bom predstavil ugotovitve, ki jih bom pridobil in podal predloge za izboljšave. 
 







Health crisis communication: the case study of coronavirus at public health institution 
 
Organizations and society face various events on a daily basis, including crises. Knowledge of crises 
and their management is important in the operation of organizations. Communication with various 
stakeholders is thus important for successful crisis resolution. Resolving health crises is a major 
challenge, as it involves the general involvement of health organizations. And I myself will examine 
the case of the coronavirus crisis in a public health facility. In the first part, I will define the key 
concepts of crisis, health and internal communication, and connect them. I will also focus on different 
communication tools and their function. In the second part, I will review communication tools and 
their use in the event of a coronavirus crisis in a public health facility. In the concluding part, I will 
present the findings that I will obtain and make suggestions for improvements. 
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Zaradi vse bolj informirane družbe in vpetosti posameznika v različne oblike družbene 
odgovornosti so se povečale tudi možnosti za nastanke kritičnih dogodkov. Zato je z razvojem 
tehnologij in informiranosti potrebno biti odziven in se pripraviti na kakršnokoli dogajanje, tako 
pri posameznikih kot tudi pri organizacijah. V moderni družbi je tako posledično postalo 
pomembno tudi to, kako komuniciramo in kako komunicirajo organizacije, zato bom opredelil 
pomembnost komuniciranja znotraj organizacije in predstavil oblike in metode, ki so uporabne v 
tem času. 
 
Ker pa se v družbi ves čas soočamo z različnimi negativnimi in nenadnimi dogodki, je toliko bolj 
pomembno tudi komuniciranje v krizi. Ravno krizno komuniciranje predstavlja dodaten izziv, saj 
so dogodki, na katere se je potrebno odzvati nepredvidljivi in večinoma neugodni za širšo družbo. 
Ti dogodki so lahko po velikosti različni in lahko vplivajo na lokalno javnost, včasih pa pride tudi 
do širše družbene odgovornosti ali celo do širokega globalnega obsega. V primeru pojava kriznega 
dogodka, ki ga bom kot študijo primera uporabil v diplomskem delu, gre ravno za eno največjih 
globalnih kriz v zadnjem času, saj vpliva na družbeno življenje, borbo proti bolezni in hkrati tudi 
za ekonomsko krizo. Pojav virusa SARS-CoV-21 se še pred kratkim ni zdel tako velik problem, 
saj je bil omejen na oddaljene države, a hkrati se je hitro pojavil tudi pri nas. Morda je prednost v 
reakcijah kriznega komuniciranja tudi ta, da je bio nekaj časa, da smo virus sprejeli v našo realnost, 
vendar pa nepripravljenost organizacije lahko povzroči tudi nespametno ravnanje na širšem 
družbenem okolju. 
 
Pomembno vlogo pri pojavu krize zaradi koronavirusa igrajo ravno zdravstvene organizacije. Ker 
pa je večina osnovne zdravstvene podpore v Sloveniji v obliki javnega zdravstva, se bom 
osredotočil na komuniciranje znotraj enega od slovenskih javnih zdravstvenih ustanov2. Predvsem 
me zanima, kako so bili pripravljeni na komuniciranje znotraj organizacije, torej z zaposlenimi. To 
                                               
1 SARS-CoV-2 je uradno ime za koronavirus, ki je uporabljen v nadaljevanju. 
2 Javna zdravstvena ustanova ima željo po anonimnosti. 
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predstavlja velik pomen tudi za komuniciranje z ostalimi deležniki, ki so vpeti v dogajanje v krizi 
koronavirusa. Raziskovalno vprašanje, ki se ob tem pojavlja, je, ali se je od pojava prvega primera 
koronavirusa v Sloveniji spremenilo vedenje v komuniciranju organizacij v zdravstvu s svojimi 
zaposlenimi. Raziskati želim uporabo orodij komuniciranja znotraj javne zdravstvene ustanove in 





2 Krizno komuniciranje 
 
 
S koncem leta 2019 se je na Kitajskem v mestu Wuhan začela ena največjih svetovnih kriz, ki je z 
izbruhom novega koronavirusa najprej pretresla Kitajsko in kasneje še celotno Azijo, Evropo in 
ostali del sveta. Zavedanje problematike same krize se je pojavilo šele s prihodom samega virusa 
v okolico Slovenije, saj smo šele takrat spoznali, da gre za hitro in hudo obliko bolezni, ki ogroža 
vse. V tem času je prišlo do veliko sprememb na več področjih, saj je kriza prizadela tako družbo, 
zdravstvo in ekonomijo. Zaradi hitrega širjenja in širokega »delovanja« krize pa je tudi pri 
delovanju organizacij pomembno predvsem, kako se odzvati. Na sam odziv organizacij pa v veliki 
meri vpliva njeno komunikacijsko vedenje in pripravljenost. 
 
Za dobro pripravljenost v času krize je pomembno, da najprej opredelimo ključne parametre, ki so 
po Coombsu in Holladayu (2010, str. 17–20) kriza, krizno komuniciranje in krizni menedžment. 
Coombs (2010, str. 19) definira krizo kot: »Dojemanje nepredvidljivega dogodka, ki ogroža 
pomembna pričakovanja deležnikov in lahko resno vpliva na uspešnost organizacije in povzroča 
negativne rezultate.«  Prav tako pa opozarja, da je treba ločiti krizo od incidenta, saj nenadni 
negativni dogodek ne pomeni nujno krize. Ta ima širši vpliv na deležnike in zahteva tudi 
menedžerski pristop pri reševanju. Tako navadno krizni dogodek ne vpliva zgolj na organizacijo 
samo, temveč tudi na ostale deležnike, s katerimi je ta povezana. Predvsem pa vplivajo na 
nedoseganje pričakovanj deležnikov, saj so v večini primerov negativni in nehote vpletejo večji 
del posameznikov kot navajata Coombs in Holladay (2010, str. 19–20). Tako kriza predstavlja 
nenaden dogodek, ki se lahko dogodi prav vsaki organizaciji. »Kriza ustvarja dvom in sumničavost 
glede realnosti in nevarnosti, katera bi ji sledila«, pravi Butterick (2011, str. 63). Kriza je tudi 
nepredvidljiva, se lahko razvije hitro brez predhodnih znakov, prav tako pa so njene posledice 
lahko kratkoročne ali dolgoročne. Tako lahko izbruh novega koronavirusa opredelimo kot krizo, 
ki je nastala in se hitro razširila na celoten svet in prizadela širši družbeni kontekst. 
 
Da bi se izognili čim večjim posledicam takih kriz, je potrebno ustrezno komuniciranje, ki 
povzroča manjšanje nelagodja in reševanje posameznih posledic, ki jih kriza ustvari. Krizno 
komuniciranje (Coombs, 2010, str. 20)  tako opredelimo kot zbiranje, procesiranje in razširjanje  
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informacij, povezanih s kriznimi situacijami. V predkriznem obdobju je pomembno zbiranje 
informacij glede potencialnih groženj in kreiranje morebitnih modelov in akcij za čas krize. Teh 
informacij je bilo pri prihodu novega koronavirusa recimo manj, saj je šlo za edinstven in nepoznan 
pojav. Prav tako je pomembno izobraževanje ljudi, ki bodo v času krize delovali v procesu 
komuniciranja. Butterick (2011) tudi loči med kriznim komuniciranjem in  kriznim upravljanjem, 
saj je pri drugem pomembna predvsem celostna obravnava od časa pred izbruhom krize. Torej 
lahko govorimo o dobri pripravljenosti na krizo, če se organizacija pripravi že pred samim 
nastankom krize oz. ko  govorimo zgolj o možnostih krize. Večjo težavo predstavljajo krize, kamor 
sodi tudi kriza s koronavirusom, saj je njegovo hitro širjenje zahtevalo hitre ukrepe in delovanje 
organizacij. Izkušenj s področja tako velikih zdravstvenih kriz pa organizacije še niso imele.  Ker 
so krizni dogodki oz. nesreče pojav, ki se mu ne moremo izogniti, je ključno to, da smo na njih 
pripravljeni. Organizacija, ki ima oz. se osredotoča na gradnjo zaupanja med deležniki, bo krizo 
lažje prebrodila. Zato je ključnega pomena ne samo reakcija v času krize, temveč tudi predkrizno 
in pokrizno obdobje, kot navajajo Verčič, Zavrl in Rijavec (2002, str. 119). »Osnovni cilj kriznih 
odnosov je zmanjšanje negotovosti, strahu in tesnobe pri deležnikih«, še dodaja. Verhoeven in 
drugi (2014, str. 109) pa vidijo ključni vidik odzivanja na krizo strategijo obnove podobe 
organizacije s pomočjo informiranja, naklonjenosti in obrambe. To lahko dosežemo s stalnimi 
komunikacijskimi aktivnostmi. 
 
Krizno komuniciranje je odvisno tudi od časa, v katerem poteka, in sicer Vos (2017, str. 43) loči 
krizno komuniciranje na tri časovna obdobja: 
- predkrizno obdobje stremi k preventivnemu povezovanju posameznikov v aktivnostih, ki bi 
zmanjšali tveganje in utrdili zaupanje ter gradili na sodelovanju, 
- medkrizno obdobje je čas, ko mora organizacija s svojo reakcijo razložiti in poučiti ljudi o tem, 
kaj je treba storiti za zajezitev krize in zmanjšanje škode, 
- pokrizno obdobje pa je pomembno za odpravljanje posledic, komunikacija pa omogoča 
izmenjavo mnenj, podpira učenje in spreminja procese. 
 
Usklajenost vseh obdobij in aktivnosti organizacije v vseh treh obdobjih predstavlja krizni 
menedžment, ki je formiran kot nabor dejavnikov oz. akcij v boju proti krizi, s katerim želimo 
znižati povzročeno škodo. To se lahko odvija že pred nastankom krize in s preventivnimi akcijami, 
11 
 
ter med in po krizi z namenom zmanjšati škodo (Coombs in Holladay, 2010). Brønn in Wiig (2002, 
str. 244) medtem navajata, da je cilj kriznega komuniciranja pomiriti zaskrbljenost deležnikov 
preko informiranja javnosti o racionalnem pogledu na odločitve v času krize. Pomembno je 
predvsem minimizirati neupravičene in neutemeljene kritike proti organizaciji, produktu ali 
znamki. Sturges v Coombs in Holladay (2010, str. 414) ugotavlja, da bi morali ljudem povedati, 
kako se na krizo odzvati, soočiti in kako zagotoviti informacije o oblikovanju podobe organizacije. 
Pri kriznem upravljanju je treba imeti oblikovan plan, saj se s tem lahko organizacija pripravi na 
morebitne dogodke ali težave, ki bi sledile. To je včasih težko, saj so krize nepredvidljive in se 
lahko naglo širijo, zato je dostikrat treba formirati aktivno komuniciranje za čas krize. Z dobro 
izoblikovanim načrtom in časovnico, ki nakazuje akcije v organizaciji, lahko dosežemo efektivno 
komunikacijo. Treba je oblikovati ekipo za komuniciranje in zaradi samega dogodka mora biti 
določen tiskovni predstavnik, ki je s svojimi podatki in tehnikami komuniciranja dostopen ves čas. 
Coombs (2010) navaja, da je pomembno predvsem oblikovanje skupine, ki bo skrbela za krizno 
komuniciranje. Predloge skupine je prav tako smiselno skomunicirati preko tiskovnega 
predstavnika. V večini  primerov, predvsem pri večjih krizah, kar kriza zaradi koronavirusa 
zagotovo je, je pomembno vključiti tudi strokovno osebje. Namreč posledice tovrstne krize niso 
vidne zgolj v zdravstvu, temveč tudi na družbenem in ekonomskem področju. Hkrati pa 
predstavljajo veliko grožnjo vsem. V obdobju po krizi pa je treba razdelati učinek kriznega 
upravljanja in komuniciranja sprememb, ki so potrebne za uspešno organizacijsko poslovanje. 
Pripravljenost na morebitne ponovne vrste kriz je tako ključnega pomena. 
 
Prav tako je pomemben komunikacijski proces. Vos (2017, str. 66) govori o dveh pristopih glede 
organizacijske krize. Prvi pristop je proaktiven in pomeni, da se organizacija v odnosu postavi v 
ospredje in reagira predčasno in ne šele, ko se dogodek zgodi. Organizacije s takim pristopom 
promovirajo trende ali pričakovanja v socialnem okolju ter gradijo na dolgoročnih odnosih z 
deležniki. To predstavlja prednost, saj lahko v primeru negativnih dogodkov organizacija reagira 
pred mediji in tako zmanjša pozornost. Hkrati je tudi lažje obvladovati situacijo, kot če 
organizacija deluje reakcijsko, torej zgolj v času dogodka. Na koncu pa je treba še preveriti z 
analizo, kaj lahko v primeru pojava nove krize organizacija izboljša (Butterick, 2011, str. 64–67). 
Drugi pristop pa je interaktivni in predstavlja organizacijsko pozornost do deležnikov, kar pomeni, 
da na podlagi sodelovanja z deležniki in izmenjavo mnenj lahko gradi na zaupanju. Interaktivni 
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pristop se pogosto uporablja pri uporabi socialnih omrežij, saj zagotavlja dvostransko 
komunikacijo. Organizacije lahko javno mnenje uporabljajo tudi pri sprejemanju odločitev v svoji 
organizaciji. Glavna raziskovalna metoda v analiziranju komunikacije je študija primera, pri kateri 
se lahko pojavijo težave kot so generalizacija oz. posploševanje ugotovitev. Prav tako pa je 
potrebno za potrjevanje in zanesljivost uporabljati več virov, ter večkrat z isto metodo preveriti 
iste dogodke (Cutler, 2004, str. 369–371). Vseeno pa je za organizacije nujno, da izkušnje tako 
velikih kriz uporabijo za morebitne naslednje krize in se na njih boljše pripravijo. Kljub težavam 
v merljivosti pa se lahko iz aktivnosti in primerjav različnih organizacij pridobe dobri primeri, ki 
so lahko vodilo za nadaljnje aktivnosti. 
 
Pri družbeni krizi pa Vos (2017, str. 66–67) navaja, da je potrebno sodelovanje javnih in zasebnih 
organizacij ter civilne družbe. Prav tako je pomembna pripravljenost na predvidljive dogodke. 
Veliko vlogo pa ima izobraževalni pristop, saj ozavesti ljudi o tveganjih, vendar obstaja verjetnost, 
da so tveganja nerazumljena in jih javnost ne jemlje dovolj resno. Pri nenadnih in obsežnih krizah 
je potrebno tudi hitro ukrepanje, zato je odziv lahko aktiven oz. trenuten, torej v času krize. Težavo 
predstavljajo tudi krize, s katerimi organizacija ni imela opravka in zato nima praktične izkušnje. 
Ker je cilj kriznega komuniciranja in upravljanja v tem, da se krizi v prvi vrsti izognemo ali vsaj 
zmanjšamo njeno škodo, je treba pristopiti z različnimi strategijami. Vprašanje, ki se pojavlja, je, 
dejanska vpletenost organizacije v krizo? V primeru, da organizacija v očeh deležnikov ni vpletena 
v krizo, se vodstvo lahko odloči za zanikanje odgovornosti. Težava nastane, če je javno mnenje 
drugačno, saj se lahko povzroči še večja škoda na ugledu organizacije. Zato je za podjetja oz. 
organizacije lahko boljša izbira opravičilo in posredovanje ustreznih informacij, saj lahko javnost 
nekatere dogodke »oprosti«. V tem primeru je treba v prihodnje graditi na strategiji, da se 
izognemo ponovitvam istih dogodkov (Tkalac Verčič, Verčič in Coombs, 2019, str. 30). 
Neupravičeno bi torej govorili o zanikanju, saj gre za krizni dogodek, v katerega smo vpeti vsi in 
morda še najbolj prav zdravstvene ustanove. Iz tega vidika se kaže potreba po aktivnem delovanju 
kriznega menedžmenta. 
 
V kriznih situacijah se tako kot v drugih oblikah uporabljajo različna komunikacijska orodja, 
vendar imajo nekatera prednost ravno zaradi specifične situacije. Tako prednjačijo v času kriz prav 
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izjave za medije in komuniciranje z odločevalci. Sledijo spletne strani in socialni mediji, ki pa se 
v nasprotju z razvojem v komunikaciji, ravno v kriznih situacijah ne prakticirajo tako pogosto 
(Verhoeven in drugi, 2014). Pomembna pa je tudi vloga strokovnjaka za komuniciranje, saj 
omogoča izvedbo procesa strateškega komuniciranja uskladiti z vodstvom organizacij in drugimi 
javnostmi (Grunig in Grunig, 2008, str. 339). S tem lahko doseže tudi večji vpliv, saj bo prišlo do 
skupnega dogovora. Kljub vsemu se z razvojem tehnologij in uporabe orodij vse več organizacij 




2.1 Krizno komuniciranje v zdravstvu 
 
Krizni dogodek novega koronavirusa predstavlja široko družbeno krizo, ki pa je zaradi samega 
področja vpeta predvsem v delovanje zdravstvenih ustanov v vseh državah. Primarno je kriza 
najbolj vplivala ravno na delovanje organizacij, ki zagotavljajo zdravstveno varstvo. Zato je 
potrebno kot pri ostalih oblikah komuniciranja tudi v zdravstvu upoštevati ključne dejavnike, ki 
vplivajo na samo komunikacijo, in v osnovi niso drugačni kot pri ostalih oblikah komuniciranja. 
»Namen zdravstvenega komuniciranja je vplivati na kakovost izbir v korist osebnega in javnega 
zdravja« (Guttman v Terseglav, Duratović Konjević in Verčič, 2017, str. 9). 
Javne zdravstvene ustanove veljajo za neke vrste neprofitne organizacije, za katere je značilno in 
hkrati različno glede na privatni sektor to, da niso osnovane na namenu ustvarjanja dobička oz. 
mora biti ustvarjeni dobiček uporabljen za doseganje osnovnih ciljev organizacije kot navajajo 
Cutlip, Allen in Broom (2000, str. 520). Zaradi same organizacijske strukture in finančne 
odvisnosti zunanjih dejavnikov, kot so donacije ali državna sredstva, se organizacije v neprofitnih 
okoljih pogosto znajdejo v situaciji, ko so zaradi sprememb v zagotavljanju sredstev prisiljene 
narediti spremembe ali celo reforme. V neprofitnih organizacijah je tako cilj komunikacije to, da 
lahko opravlja svoje delo, torej v primeru zdravstvenih organizacij je to skrb za ljudi in javno 
zdravje. Kreirati je potrebno kanale komuniciranja za dosego tistih, ki jim organizacija služi. Prav 
tako je treba ustvarjati ugodno okolje za zbiranje denarja ali donacije, saj so zdravstvene 
organizacije pogosto odvisne tudi od tega vira financiranja. Hkrati pa je potrebno vzdrževati 
skrbno javno politiko za doseganje ciljev organizacije in tudi informiranje in motiviranje 
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zaposlenih, ki pomagajo pri zagotavljanju dela organizacije (Cutlip, 2000, str. 526). Delovanje 
zdravstvenih ustanov se je s prihodom koronavirusa osredotočilo na nujne obravnave in potreba 
po komuniciranju je postala 
večja. Informiranje tako notranje javnosti o protokolih delovanja in zunanje javnosti o 
informacijah glede obravnav. Komuniciranje pred in po krizi tako za zdravstvene ustanove 
predstavlja velik izziv in zahteva sodelovanje različnih področij. 
 
Komuniciranje zdravstvenih ustanov je pravzaprav preplet komuniciranja in medicine. Terseglav 
in drugi (2017, str. 9) definirajo zdravstveno komuniciranje kot področje, ki se poleg medicine in 
komunikologije ukvarja še z drugimi vedami. Sem spadajo tako komuniciranje med zdravstvenim 
osebjem in bolniki, kot tudi komuniciranje zdravstvenih organizacij preko javnih komunikacijskih 
kampanj in skrbi za zdravje. Te lahko potekajo preko različnih komunikacijskih kanalov in v 
zadnjem času stremijo k izobraževanju bolnikov ter tako vplivajo na njihove odločitve glede 
kakovosti izbire. Na zdravstvenem področju pa se s tem prepletata še strateško in tržno 
komuniciranje. V zdravstvenih organizacijah je strateško komuniciranje opredeljeno kot odnosi z 
javnostjo, komunikacijski menedžment, korporativno in organizacijsko komuniciranje. Gre za 
komuniciranje z namenom izvajanja poslanstva organizacije. »Oblike komuniciranja, ki stremijo 
k promociji izdelkov, storitev ali podobe podjetja ali organizacije končnim porabnikom ali 
distributerjem«, opredelijo komercialno komuniciranje Terseglav in drugi (2017, str. 10). To 
zajema vse oblike marketinga in se uporabljajo tudi za javne, dobrodelne in politične organizacije. 
Predvsem je ključna vloga soodvisnost državljanov z javnimi zdravstvenimi ustanovami in njihov 
dober odnos tako nacionalno kot lokalno. 
 
Pri oblikovanju komunikacijske odličnosti mora organizacija imeti tudi strokovnjaka za odnose z 
javnostmi, ki znotraj posamezne organizacije deluje samostojno in ločeno od drugih področij. Tako 
lahko organizacija doseže optimalne učinke. Zato Terseglav in drugi (2020) govorijo o dejavnostih 
strokovnjaka za odnose z javnostmi. Njihova osrednja naloga je svetovalna komunikacijska 
funkcija vodstvu organizacije. Sem uvrščamo vzpostavljanje standardov komuniciranja, izvajanje 
in analiziranje komunikacijskih aktivnosti ter posledično priprave poročil in ukrepov. Poleg tega 
pa kot pomembno dejavnost predstavljajo »upravljanje kriznega komuniciranja in komuniciranja 
tveganj« kot navaja Terseglav in drugi (2020, str. 15), saj to omogoča enoten sistem upravljanja in 
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vodenja v primeru krize. Za upravljanje je pomembno tudi sodelovanje z drugimi strokami ter z 
raziskovalnim delom na področju zdravstvenega komuniciranja razvijati nove komunikacijske poti 
in modele. 
Odvisno od posameznih javnosti so temu primerne tudi komunikacijske aktivnosti v zdravstvu. 
Pomembno pri komunikaciji zdravstvenih ustanov je doseganje javnosti in preplet tako enih kot 
drugih deležnikov. Zaradi široke vpetosti zdravstvenih organizacij v sam družbeni sistem je 
smiselno uporabiti osrednjega komunikacijskega organa, ki prevzame koordinacijo 
komunikacijskih aktivnosti. Ravno v času zdravstvenih kriz je pomembno povezovanje več 
skupnosti. Tako je treba slediti smernicam, ki jih postavljajo mednarodne zdravstvene organizacije, 
hkrati pa sodelovati z državnimi odločevalci in lokalnimi skupnostmi. Tu se pojavi smiselnost o 
pojavi tiskovnega predstavnika, ki govori v imenu ekipe. Krizna ekipa je sestavljena s strokovnjaki 
zdravstvenega in komunikacijskega področja, ki mora aktivno spremljati dogajanje v primeru 
kriznih dogodkov tako preko medijev kot tudi preko lastnih medijskih aktivnosti (Verčič in Jančič 
2017, str. 14–15). Komunikacijske aktivnosti so glede na javnost različne (tabela 2.1), vendar jim 
je enako to, da skušajo zagotoviti načrtno izvajanje strategij, odzivanje na različne napade in 
vzpostavitev dialoga, ki zagotavlja uspešnost komunikacije (NHS, 2009).   
 
Pri komuniciranju v sklopu internega komuniciranja je pomembna predvsem podpora vodstva 
organizacije. Učinkovito vodstvo lahko jasno izraža organizacijski namen zaposlenim in opredeli, 
kako bodo ta cilj dosegli. Sposobnost vodstva, da izrazi vizijo organizacije na način, da doseže vse 
deležnike, tako zaposlene kot ostale ključne javnosti, je pomembno, saj je ključna vloga 
komuniciranja v občutljivejših zdravstvenih okoljih obramba pred nepravičnimi ali 
neutemeljenimi kritikami. Tako lahko vodstvo doseže nekakšno soglasje in zmanjša odklonilno 
vedenje tako zunaj kot znotraj organizacije. »Med posebne naloge zdravstvenega komuniciranja 
sodi krizno zdravstveno komuniciranje« (Voss in drugi v Terseglav in drugi, 2017). 
 
Komuniciranje ni zgolj funkcija oddelka za komuniciranje, temveč vseh zaposlenih. Pogosto so 
namreč zaposleni v različnih oddelkih organizacije v stiku z drugimi deležniki in predstavljajo 
odvetnike svoje organizacije, čeprav to ni njihova primarna vloga (NHS 2009, str. 10–15). V 
zdravstvenih ustanovah je zato marsikdaj pozabljena vloga komuniciranja. Zaposleni se redko 
udeležujejo različnih izobraževanj na tem področju, hkrati pa se pogosto pojavlja nerazumevanje   
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Tabela 2.1: Ključne javnosti zdravstvene ustanove in komunikacijske aktivnosti 
Ključne javnosti zdravstvene ustanove Ključne komunikacijske aktivnosti 
Interna javnost oz. zaposleni - odgovornost za informiranje 
- izobraževanje zaposlenih 
- uredništvo orodij internega 
komuniciranja 
- svetovanje zaposlenim pri komuniciranju  
- analiziranje zadovoljstva zaposlenih 
- interne komunikacijske kampanje 
- promocija zdravja na delovnem mestu 
- upravljanje s celostno grafično podobo 
Bolniki in svojci - svetovalna komunikacijska podpora 
zaposlenim za komuniciranje z bolniki, 
svojci (dopisi, dokumentacija) 
- sodelovanje pri izdaji brošur za bolnike 
Mediji (lokalni, nacionalni, strokovni) - proaktivno umeščanje v medijih in 
sodelovanje  
- posredovanje ažurnih informacij 
Strokovna javnost (zbornice, društva) - podpora pri komuniciranju tem 
Odločevalci (MZ, Vlada RS, ZZZS, lokalne 
skupnosti ...) 
- ustrezna komunikacija s podpornimi 
skupinami za delo zdravstvene ustanove 
Partnerji (dobavitelji, zunanji sodelavci) - svetovalna komunikacijska podpora 
Nevladne ustanove, prostovoljci - formalna in neformalna srečanja in 
posveti z nevladnimi organizacijami 
- sodelovanje glede tem v medijih 
- sodelovanje pri objavah v društvih 
Mednarodne zdravstvene organizacije (Evropska 
komisija, WHO) 
- povezovanje in sodelovanje za prenos 
informacij z mednarodnimi ustanovami 
Vir: Terseglav in drugi (2020, str. 16–17) 
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strateškega komuniciranja organizacije, kar posledično vodi tudi v nepripravljenost na krizne 
dogodke (Terseglav in drugi 2017, str. 21–23).  
 
To pomeni, da je potrebno po njihovi oceni za boljše komuniciranje v zdravstvenih ustanovah 
narediti: 
- univerzalno nacionalno strategijo na več ravneh, 
- vzpostaviti standarde komuniciranja v zdravstvu, 
- oblikovati model kriznega komuniciranja, 
- raziskovanje, izobraževanje in usposabljanje komuniciranja v zdravstvenih programih. 
 
S temi aktivnostmi bi lahko v zdravstvenih ustanovah sledili komunikaciji na vseh ravneh, hkrati 
pa imeli pripravljenost oddelkov za komuniciranje v bolj ali manj občutljivih obdobjih. V primeru 
ustreznega komuniciranja pa bi dosegli tudi vizijo zdravstvenih organizacij, kar je poleg 
ekonomske stabilnosti predvsem zadovoljstvo bolnikov in njihovih svojcev. Z dobrimi 
usmeritvami je tako lažje premagovati širše družbene krize kot je tudi kriza novega koronavirusa. 
 
 
2.2 Interno komuniciranje v krizi 
 
Pri komuniciranju vsake organizacije se ta srečuje z več javnostmi, ki lahko vplivajo na njeno 
uspešnost in delovanje. Vse organizacije pa imajo eno javnost, ki jim je skupna in to je interna 
javnost oz. zaposleni. In sodelovanje s to vrsto javnosti imenujemo tudi interno komuniciranje. V 
primeru krize je notranja komunikacija intenzivna, saj so zaposleni zelo vpleteni. Glede na vrsto 
krize imajo zaposleni lahko večjo vpetost kot drugi deležniki, tako glede zaposlitve kot tudi zaradi 
delovnih pogojev. Zaposleni morajo biti obveščeni o kriznih razmerah in statusu odzivanja 
organizacije, saj je njihovo sodelovanje potrebno pri odzivanju, preprečevanju in kasneje tudi za 
ocenjevanje po krizi. Interno komuniciranje je usmerjeno v reševanje problemov in krize, zato je 
potrebno posegati po kanalih, ki omogočajo hitro sodelovanje in pridejo do izraza tudi 
komunikacijske spretnosti. Tu je treba omeniti ne samo odzivanje na incident, ampak tudi aktivno 
sodelovanje in upoštevanje napotkov strokovnjakov. Zaradi tega je treba z izmenjavanjem 
informacij med zaposlenimi doseči soglasje glede ukrepov in zagotoviti varnost ter se izogniti 
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tveganju. Ključno pri tem je izmenjevanje izkušenj in informacij o dogodkih (Vos 2017, str. 49–
51). 
  
Predstava o internem komuniciranju je osredotočena na komuniciranje, ki poteka znotraj 
organizacije ali podjetja. »Deležnik v organizaciji je vsaka skupina ali posameznik, ki lahko vpliva 
ali nanj vpliva doseganje ciljev organizacije.« (Foreman v De Bussy in drugi 2003, str. 148). 
Zajema lahko tako različne oblike komunikacije in lahko poteka preko različnih kanalov. Pogosto 
se uveljavlja pravilo, da so zaposleni »največje bogastvo« organizacij. Kljub pogostemu 
pozabljanju za interno komunikacijo pa je ta ravno pomembna, saj se odraža tudi v drugih oblikah 
komunikacije, kot so zunanji odnosi organizacij (Theaker, 2004, str. 173). Butterick (2011, str. 103) 
definira interno komuniciranje kot »komuniciranje med organizacijskim menedžmentom in 
zaposlenimi«. Prav tako je ta oblika v porastu ravno zaradi zaznavanja dejstev, da boljša 
komunikacija vpliva na odnose in učinke organizacij. S tem lahko povežemo tudi ustreznejše 
reševanje težav in zmanjšanja možnosti konfliktov. Prav tako pa lahko neustrezno komuniciranje 
z zaposlenimi povzroči nezaupanje, zato je dobro, da se preko različnih kanalov gradi na viziji, 
vrednotah in kulturi organizacije. Tkalac Verčič (2018, str. 5) pravi, da: »Interna komunikacija 
ustvarja in vzdržuje notranji komunikacijski sistem med delodajalcem in zaposlenimi«.  
 
Komunikacijske aktivnosti so glede na vrste organizacij tudi znotraj njih lahko različne. Na to 
vpliva predvsem velikost in usmeritev organizacije glede sodelovanja. Hunt in Grunig (1984, str. 
240–241) navajata več teorij komuniciranja z zaposlenimi in jih ločita glede na organizacijsko 
strukturo. V trdno strukturiranih organizacijah odločitve sprejema najvišje vodstvo in so vloge 
zaposlenih formalne in strogo določene, njihovo okolje pa nespremenljivo. Poleg tega opredelita 
še teorijo, ki govori o bolj dinamičnih okoljih. Ne samo, da vodstvo želi okolje spremeniti, temveč 
se mu skuša tudi prilagoditi. Komunikacija v takšnih organizacijah poteka dvosmerno, in sicer po 
hierarhiji navzdol in navzgor. Kalla (2005, str. 304) tako komunikacijo opredeli kot učinkovito, 
medtem ko enosmerno označi bolj kot informativno. Coombs in Holladay (2007, str. 23–24) pa 
pravita, da je pomembno predvsem, da so ideje slišane, saj deležniki, in med njimi so tudi zaposleni, 




Znotraj organizacije se lahko zaposleni identificirajo v različne skupine deležnikov na različnih 
nivojih (Welch in Jackson, 2007, str. 184). Interno korporativno komuniciranje poteka enosmerno, 
saj gre večinoma za komuniciranje glede ciljev, razvoja, dejavnosti in dosežkov vsem zaposlenim. 
To omogoča opredeliti zaposlene v skupine in graditi na pripadnosti in zavezanosti. Prav tako 
lahko poteka komunikacija med zaposlenimi, ki delujejo na istem projektu ali zaposlenimi v isti 
skupini, in tako izmenjujejo informacije in probleme vsakodnevnih aktivnosti. Interna 
komunikacija pa poteka tudi med zaposlenimi in njihovimi nadrejenimi, ki naj bi tudi bila 
dvosmerna in opredeljuje vloge zaposlenih. Večja je vpetost zaposlenih pri sodelovanju, bolj se 
bodo poistovetili in sprejeli nekatere odločitve, tudi v času kriz in njihovem reševanju. 
 
 
2.3 Funkcije internega komuniciranja 
 
Komuniciranje z zaposlenimi ima pozitivne vplive tako na zaposlene kot tudi na celotno 
organizacijo. Ravno zaposleni predstavljajo osnovo za vir informacij tudi za zunanje deležnike. 
Prav tako pa so cilji internega komuniciranja podobni ciljem komuniciranja z drugimi javnostmi. 
Zato je pomembno za doseganje zunanjih ciljev tudi uresničevanje ciljev znotraj organizacije 
(Grunig in Hunt, 1984, str. 254). 
Obstaja več definicij funkcij in ciljev internega komuniciranja, vendar je vsem skupno to, da je 
glavni cilj internega komuniciranja zagotavljanje stabilnosti organizacije, ter zmanjševaje 
neugodja zaposlenih (Berlogar, 1999, str. 127). Welch in Jackson pa (2007, str. 186–190) opredelita 
ključne cilje internega komuniciranja z zavezanostjo in pripadnostjo zaposlenih. »Cilji interne 
komunikacije so opredeliti, vzpostaviti in vzdrževati vzajemno koristen odnos med organizacijo 
in zaposlenimi« pravi Theaker (2004, str. 175) in prav to vpliva na delovanje zaposlenih in 
posledično tudi na uspešnost podjetja na več ravneh. Temu namen komunikacije tudi služi. Pri 
zaposlenih je namreč pomembno poistovetenje z organizacijo glede delovanja, ciljev in težav. V 
tem primeru so zaposleni pripravljeni na bolj intenzivno sodelovanje v delovnih procesih, če jih 
vodstvo organizacije za to prosi. Zato je ključno zanimanje vodstva glede stališč svojih zaposlenih, 
ki se kažejo v dvosmerni komunikaciji. Preko različnih oblik zbiranja podatkov in mnenj lahko 
pridobi informacije, na podlagi katerih se lahko odziva. Zaposleni se zavedajo sodelovanja 
organizacije in so v primeru sprememb te pripravljeni lažje sprejeti. Dva glavna cilja tako 
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predstavljata informiranje zaposlenih o njihovih nalogah, politiki in težavah organizacije in 
ustvarjanje skupnosti znotraj organizacije (Elving, 2005, str. 131). 
 
Nameni internega komuniciranja so omogočiti zaposlenim, da opravljajo svoje delo uspešno in s 
tem pripomorejo k dobremu delovanju organizacije. Vodstvu organizacije interno komuniciranje 
omogoča uresničevati svojo vizijo in strategijo ter izvajanje sprememb. Poseben poudarek pa je v 
internem komuniciranju namenjen vzdrževanju medčloveških odnosov, zadovoljstvu in 
pripadnosti zaposlenih ter sporazumevanju in reševanju konfliktov. Pripadnost in zaupanje 
zaposlenih sta povezana z organizacijsko klimo, ki je pogoj lažje komuniciranje sprememb in 
predstavlja zaznavanje organizacijske politike, prakse in procesov pri doseganju ciljev. Po drugi 
strani pa negotovost v primeru kriznih dogodkov, ki so direktno povezani z zaposlenimi, lahko 
povzroči nepripravljenost na spremembe (Elvig, 2005, str. 133–134). 
 
Downs in Hazen (1977) tako govorita o zadovoljstvu zaposlenih, ki je odvisno od več dejavnikov, 
vendar kot ključna opredelita organizacijsko klimo in odnos z nadrejenimi. Kot pomembna 
dejavnika navajata tudi organizacijsko integracijo in pomen uporabe medijskih kanalov in samih 
objav. S tem namenom je ključno imeti dober model internega komuniciranja, da se znotraj 
organizacije lahko doseže najvišja stopnja konsenza. »V ospredju niso več preprosti mehanizmi 
distribucije in posredovanja informacij, ampak strateška vloga interpretacije sporočil, razlage 
njihovega pomenskega konteksta in preoblikovanje oz. prevajanje informacij v pomene in smotre 
za zaposlene«, navaja Gruban (2009). Organizacija bo z intenzivnejšim komuniciranjem lahko bolj 
vplivala na mnenja in vedenja zaposlenih, hkrati pa zagotavljala mirnejšo organizacijsko klimo in 
boljše delovne pogoje. To pa vodi tudi v boljše rezultate. 
 
 
2.4 Načini in orodja internega komuniciranja 
 
Komuniciranje znotraj organizacije lahko poteka tako kot vsakdanje komuniciranje ali 
komuniciranje z zunanjimi deležniki. Vendar je ključna vloga interne komunikacije upravljanje z 
odnosi interne javnosti oz. zaposlenih. Sem so vključene vse službene in neslužbene komunikacije, 
ki se odvijajo v organizaciji tako hierarhično kot tudi formalno in neformalno (Tkalac Verčič, 2018, 
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str. 5–6). Formalne in neformalne oblike komunikacije tako potekajo na vseh ravneh v organizaciji 
(Kalla, 2005, str. 304). Načine komuniciranja delimo tudi na besedno, ki komunicira vsebino, in 
nebesedno, ki predstavlja z znaki podprto delno komunikacijo (Thill in Bovee, 1991). Ogromno 
vrednost pa pri komuniciranju z zaposlenimi predstavlja »feedback«, saj omogoča povratne 
informacije znotraj vseh oblik komuniciranja. 
 
Komunikacijski kanali, ki se znotraj organizacij uporabljajo za komunikacijo z zaposlenimi so, kot 
navaja Butterick (2011, str. 107): 
- interna glasila, 
- elektronska pošta, 
- neformalni dialogi zaposlenih, 
- oglasne deske, 
- avdiovizualni kanali (radio, TV). 
 
Pri komunikacijskih kanalih pa je pomembno tudi, da pri izbiri najbolj primernega kanala za 
komuniciranje organizacije vodstvo razume potrebe in želje, razpoložljive resurse, hitrost prenosa 
podatkov, cilje pošiljateljev in lastnosti sporočil (Tkalac Verčič, 2018, 10). Kljub vsem 
tehnološkim pristopom med ključne komunikacijske kanale še vedno spadajo tradicionalno 
medosebno komuniciranje kot so srečanja, sestanki, konference ali zgolj neformalni pogovori. 
Organizacije pa se zatekajo tudi k drugim kanalom, predvsem digitalnim kanalom in tiskanim 




Kljub pojavu novih tehnologij in načinov komuniciranja je predvsem v kriznih razmerah še vedno 
najbolj pomemben osebni stik, saj se s »face to face« komunikacijo izloči morebitne 
komunikacijske šume. Hkrati pa zagotavlja hitro izmenjavanje povratnih informacij, delovanje 
znotraj organizacije in sprejemanje odločitev, kar se toliko bolj odraža v kriznih situacijah (Vuga 







Komuniciranje z zaposlenimi lahko poteka tudi preko elektronske pošte, ki je predvsem z razvojem 
novih tehnologij in interneta prišla v ospredje organizacijskega komuniciranja. Pogosta težava, ki 
se pojavlja, je ta, da je elektronska pošta uporabljena prepogosto, in tako zasiči informiranost 
zaposlenega. Ima pa tudi prednost predvsem v sledljivosti in dvosmerni komunikaciji, ki je ena od 
ključnih prednosti dobrih internih komunikacij. Ta bolj interaktivna oblika lahko poteka tako 




Interna glasila spadajo bolj med tradicionalne komunikacijske oblike, saj potekajo večinoma 
enosmerno in hierarhično (De Bussy in drugi, 2003, str. 157). Vsebine so oblikovane s strani 
lastnikov oz. vodstva in gre za formalno komuniciranje z zaposlenimi. Predvsem je pomembnost 
internih glasil večja v primerih večjih organizacij, kjer je osebno komuniciranje s posameznimi 
zaposlenimi težje dostopno (Gruban, Verčič in Zavrl, 1997, str. 138). 
 
Oglasne deske/skupne mape 
 
S pomočjo oglasnih desk se lahko povezujejo tako manjše skupine zaposlenih kot tudi interno 
komuniciranje vodstva svojim zaposlenim. Pri uporabi tega orodja morajo biti oglasne deske 
pravilno razporejene, urejevane in pregledne. Z ažurno uporabo omogočajo medsebojno 
komuniciranje informacij znotraj organizacije (Gruban, Verčič in Zavrl 1997, 144). Z razvojem 
tehnologije in dostopov so se tudi oglasne deske preselile na medmrežje in tako lahko postanejo 





Družbena omrežja organizacij predstavljajo stičišče posameznikov podobnih interesov in zato 
organizacijam omogočajo posredovanje vsebin točno določenim uporabnikom. Sodelovanje v 
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družbenih omrežjih predstavlja napredek v interaktivni komunikaciji, hkrati pa zagotavlja višjo 
odzivnost in tudi dialog ter graditev odnosa med uporabnikom. Družbena omrežja lahko 
prevzamejo vlogo zbiranja podatkov in deljenja informacij, hkrati pa zagotavljajo komentiranje, 
ocenjevanje, analiziranje. S širokim naborom funkcij so med najbolj uporabljenimi 
komunikacijskimi orodji organizacij. 
 
Za organizacije, ne glede na njihovo dejavnost, je pomembno komuniciranje z vsemi deležniki. 
Vendar pa je ključno, kako organizacije komunicirajo s svojimi zaposlenimi. Posledično to vpliva 
tudi na druge komunikacijske aktivnosti. Ključno pri komuniciranju je uporaba pravih orodij 
komuniciranja in njihova intenzivnost, ki pa ima dodatni pomen v času kriznih dogodkov. Več bo 
komunikacijskih aktivnosti in bolj bodo usmerjene k zaposlenim, boljše rezultate lahko 
organizacija pričakuje. Tako gre pričakovati večjo frekvenco uporabe komunikacijskih orodij 









V raziskovalnem delu bom preveril vse objave javne zdravstvene ustanove, povezane s primerom 
koronavirusa. Raziskavo bom opravil v javni zdravstveni ustanovi, ki zajema eno od slovenskih 
regij in ima več kot 1000 zaposlenih. Glede na potek dogodkov sem se odločil obravnavati vse 
objave ustanove od 19. 2. 2020 do 18. 3. 2020, kar predstavlja 14 dni pred in po pojavu prvega 
potrjenega primera koronavirusa v Sloveniji, ki je bil zabeležen 4. 3. 2020. Med raziskovalnim 
delom bom tako preveril, ali se je intenzivnost komuniciranja v času krize povečala. 
 
V drugem delu raziskovalnega dela bom opravil 5 kratkih intervjujev z zaposlenimi v javni 
zdravstveni ustanovi, in sicer na več ravneh. Za intervjuje sem izbral zaposlene z zdravstvenega 




3.2 Raziskovalno vprašanje 
 
Po pregledu literature o kriznem komuniciranju v zdravstvu in znotraj organizacij se pojavlja 
ključno vprašanje, kaj je pomembno pri komuniciranju. Zaradi problematike koronavirusa in 
njegovega pojava me zanima predvsem ali se je v času po pojavu pokazala sprememba v uporabi 
različnih orodij, zato bom opredelil orodja komuniciranja, ki jih je v času krize zaradi pojava 
epidemije uporabljala javna zdravstvena ustanova. Prav tako pa bom pregledal frekvenco rabe 
posameznih orodij pred in po pojavu. Ob tem se pojavlja ključno vprašanje iz katerega se razvija 
tudi hipoteza: 
 
Po pojavu prvega primera koronavirusa v Sloveniji se je frekvenca internih komunikacijskih 




3.3 Analiza komunikacijskih orodij 
  
Za analizo komunikacijskih orodij sem se odločil, saj želim ugotoviti, ali se je uporaba posameznih 
orodij zaradi krize povečala. Zbral bom orodja, ki jih je javna zdravstvena ustanova uporabljala v 
času krize novega koronavirusa. Najprej je treba poudariti, da ima ustanova v svojem delovanju 
organizacijski predpis po katerem deluje in koordinira uporabo posameznih komunikacijskih 
orodij. Prav tako ima svojega strokovnjaka za komuniciranje, ki sodeluje z vsemi deležniki.  
 
Komunikacijska orodja, ki jih je organizacija uporabljala glede na opredeljeno časovnico, so 
(tabela 3.1) medosebna srečanja oz. sestanki, elektronska pošta, interna glasila, skupne mape kot 
vrsta oglasne deske, spletne strani in družbena omrežja. 
 
Tabela 3.1: Komunikacijska orodja in frekvenca rabe (število objav, srečanj) 
 
Orodja Pred 4. 3. 2020 Po 4. 3. 2020 
Neformalni pogovori, sestanki 2 14 
Elektronska pošta 33 105 
Spletna stran 2 8 
Družbena omrežja – Facebook 8 15 
Interno glasilo 0 0 
Skupne mape kot oglasne deske 18 15 




Znotraj organizacije dvakrat letno izhaja interno glasilo, in sicer je zadnje interno glasilo izšlo 
konec leta 2019, zato ni bilo v času pred in po pojavu koronavirusa nobenega izvoda. Ker izhaja 
periodično 2 x letno, je pričakovati, da bo interno glasilo javne zdravstvene ustanove izšlo poleti, 
kot je bilo v letu 2019, in ponovno konec leta 2020. Tudi informacije glede novega koronavirusa 
je verjetno pričakovati v naslednjih izvodih. Tako glede krize, ki nas je doletela marca in aprila 




Skupne mape kot oglasne deske 
 
Klasične oglasne deske se znotraj izbrane javne zdravstvene ustanove nahajajo na standardnih 
lokacijah, in sicer na upravi, pri recepciji ter na posameznih oddelkih, ki so določeni znotraj 
organizacijskega predpisa. Raba klasičnih oglasnih desk se je v zadnjem času za informiranje 
zaposlenih bistveno zmanjšala. Zaradi vse manjše rabe pa se je pojavil trend »skupnih map«, ki 
kot oglasna deska odlično služijo na namizjih računalnikov (slika 3.1). Gre za neke vrste interni 
portal, do katerega imajo dostop vsi zaposleni preko računalniške mreže. Omogoča ažurno 
obveščanje in tudi daljšo hrambo objav. Skupaj s prihodom novega koronavirusa se je uporaba 
tega orodja povečala, saj se je v sklopu internega portala oblikovala prav mapa z objavami glede 
aktualnega koronavirusa. Frekvenca rabe tega orodja se je po podatkih s prihodom prvega primera 
v Slovenijo zmanjšala. Vendar pa sem ob pregledu ugotovil, da je bilo v času pred pojavom prvega 
primera, posredovanih veliko priporočil NIJZ in MZ. Kar se tiče objav javne zdravstvene ustanove  
v zastavljeni časovnici, so se objave povečale za štirikrat. 
 
Slika 3.1: Skupne mape kot oblika oglasne deske na namizju računalnikov (bližnjica 



















Pri neformalnih pogovorih se pojavi težava, saj jih je težko izmeriti. Ravno zaradi nenehnega 
dogajanja in komuniciranja zaposlenih gre za verjetno najbolj pogosto rabo komunikacijskega 
orodja. Če se osredotočimo samo na pogovore sestankov vodij oddelkov, lahko ugotovim, da je 
bilo v času pred pojavom prvega primera, torej 4. 3. 2020, bistveno manj rednih sestankov. Po 
podatkih javne zdravstvene ustanove so bili redno organizirani sestanki vodij enkrat tedensko, ki 
pa so se s pojavom krize koronavirusa povečali na enkrat dnevno. Gre za sestanke vodij oddelkov, 
ki so preko neformalnih pogovorov informacije prenesli tudi naprej na svoje zaposlene. Vendar 
tega podatka ni mogoče izmeriti. Po potrebi so se sestanki organizirali tudi pogosteje in 
nepričakovano, saj je bilo to odvisno od navodil s strani MZ in NIJZ in morebitnih novih primerov 




Po pregledu podatkov rabe posameznih orodij gre za najbolj uporabljeno orodje v interni 
komunikaciji v javni zdravstveni ustanovi. Zaradi hitrega objavljanja in širokega dosega, ki zajema 
vse zaposlene, omogoča tudi povratno interakcijo in sodelovanje glavnih akterjev pri reševanju 
krize. Vseeno velja omeniti, da se največja raba kaže ravno zaradi lažje merljivosti kot v primeru 
neformalnih komunikacij. Kljub vsemu pa se ravno v uporabi elektronske pošte za komuniciranje 
z zaposlenimi kaže največji porast. Za analizo sem vzel vse elektronske pošte, ki so bile po 
določeni časovnici poslane iz uprave, in sicer tajništva ustanove. Javna zdravstvena ustanova 
namreč obvestila, ki so namenjena vsem zaposlenim, pošilja iz elektronske pošte tajništva. Od  
4. 3. 2020, kot je določeno tudi na časovnici za primerjavo, se je uporaba tega orodja povečala za 




Spletna stran je namenjena tako zunanjim kot notranjim obvestilom. Poleg informacij za paciente 
pa so na spletnih straneh objavljene tudi informacije za zaposlene. Na spletni strani so glede 
koronavirusa povezave do spletnih strani priporočil NIJZ in navodil glede ravnanja tako pacientov 
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kot tudi zaposlenih. Dodelava spletne strani je bila narejena v smislu dostopa informacij glede 
širše javnosti. Obenem pa so dostopne informacije tudi za strokovno medicinsko javnost. Z jasnim 
opozorilom v rdeči barvi je odprt tudi zavihek, na katerem so objavljene vse potrebne informacije 
(slika 3.2). Objav na spletni strani je bilo v raziskovalnem obdobju manj kot pri ostalih orodjih, 
vendar še vedno je jasno vidna intenzivnost objav. Ta je večja po datumu, ki sem ga vzel kot prelom 
v raziskavi. 
 








Vir: javna zdravstvena ustanova 
 
Družbena omrežja - Facebook 
 
Pojavnost organizacij na družbenih omrežjih je zaradi vse večje uporabe tega orodja ključna. Tudi 
v javni zdravstveni ustanovi se opazi trend uporabe tega orodja, saj se je z začetkom krize in 
pojavom koronavirusa v Sloveniji njegova raba povečala. Število objav po pojavu prvega primera 
se je povečalo za skoraj 200 %. Objave so bile v tem času osredotočene na krizno dogajanje in so 
vsebovale tako sporočila za javnost ustanove, medicinskih mnenj in tudi pohval o sodelovanju 
lokalnih skupnosti in  pomembnosti dela zaposlenih. Dostop do tega orodja imajo poleg zaposlenih 
tudi lokalne skupnosti oz. posamezniki, ki pripadajo določeni skupini. 
 
Torej v analizi rabe posameznih orodij je bilo ugotovljeno, da se je v največji meri pri vseh orodjih 
njihova raba povečala. Velik poudarek v rabi orodij javne zdravstvene ustanove, ki jo preučujem, 
je raba spletnih orodji, kot so elektronska pošta, spletna stran in družbena omrežja. Vseeno pa je 
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ključna vloga v času krize bila v neformalnih pogovorih in sestankih, vendar je zaradi težke 
merljivosti to težje predstaviti. 
 
 
3.4 Analiza intervjujev z zaposlenimi 
 
V raziskovalnem delu sem uporabil tudi intervjuje zaposlenih v javni zdravstveni ustanovi. Na ta 
način sem pridobil njihov pogled na krizno komuniciranje. V tem delu raziskave bom torej 
analiziral intervjuje z zaposlenimi3: 
- oseba A (zaposleni zdravnik), 
- oseba B (zaposleni v zdravstveni negi), 
- oseba C (zaposleni v upravi), 
- oseba Č (zaposleni v recepciji), 
- oseba D (direktor zdravstvene ustanove). 
 
Ob pojavu koronavirusa v javni zdravstveni ustanovi je bilo dogajanje na vseh področjih zelo 
stresno, saj zaposleni navajajo predvsem neko mero strahu pred neznanim. Pojav koronavirusa 
sodi v nenadno in nepredvidljivo krizo. Podatkov o samem odzivu zaposleni niso imeli, saj se s 
tako vrsto epidemije oz. celo pandemijo v Sloveniji še nismo srečali. Vladala je neke vrste panika 
in stanje na oddelkih je bilo zmedeno. Zato je bila organizacija dela v tem času bistveno težja, 
hkrati pa je bilo treba zagotoviti standarde, ki jih je narekovalo MZ in NIJZ. Predvsem je bilo 
ravno zaradi resnosti situacije večino ljudi strah, kar se je odražalo tudi na vedenju posameznikov, 
zato je bilo potrebno predvsem situacijo umiriti in delovati čim bolj umirjeno. Za vzpostavitev čim 
bolj mirnega delovnega okolja in zagotovitev dovolj informacij za organizacijo, je bilo ključno 
vodilo vodstva, kar pa so dosegli z obilico komuniciranja in selekcijo informacij.  
 
Vsi zaposleni sicer navajajo, da je bilo komuniciranje s strani delodajalca z zaposlenimi korektno 
in dovolj obsežno. Nekateri so sicer pogrešali informacije o okuženih z novim koronavirusom, 
vendar je treba razumeti, da nekaterih podatkov javna zdravstvena ustanova zaradi varovanja 
                                               
3 Transkript intrevjujev je dostopen v prilogi. 
30 
 
osebnih podatkov ne more izdati. Medtem ostali oddelki, kjer delujejo zaposlene osebe, npr. 
recepcija, oddelki za sprejem pacientov in tudi zdravstveni kader, navajajo, da je bilo informacij, 
posredovanih s strani delodajalca, veliko. Včasih je bilo informacij celo preveč in so bile marsikdaj 
tudi nasprotujoče. Težava, ki se je pojavila v tem delu, je predvsem v nenehnih spreminjanjih 
navodil s strani Vlade RS, MZ in NIJZ. Sestanki zaposlenih z vodstvom so se navadno odvijali 
zjutraj in takrat se je pripravil plan in navodila za delo na oddelkih. Pogosto pa so navodila s strani 
odločevalcev prišla naknadno in so se večkrat dnevno tudi spremenila. Zato je bilo treba vsa pravila 
delovanja znotraj ustanove in priporočil odločevalcev uskladiti. Vodstvo ustanove celo navaja, da 
je bilo informacij glede koronavirusa toliko, da jih je bilo treba selekcionirati ravno zaradi 
zmanjševanja strahu, ki ga je povzročala sama kriza. Posameznim oddelkom je bilo za njihovo 
organizacijo treba posredovati več informacij kot drugim. Pri komuniciranju ustanove ni bilo 
ključno samo, kaj posredovati, temveč tudi, kako. Informacije je bilo treba predajati na način, da 
se ne vzbuja dodaten strah in posledično večja panika. Ravno zaradi tega so nekatere informacije 
ostale v ožjem krogu. To je sicer pri komu vzbudilo morebitno pomanjkanje informacij, vendar je 
bilo po oceni vodstva to ključno za najbolj optimalno organizacijo v zdravstveni ustanovi. 
Predvsem zaposleni v zdravstveni negi in zdravniki navajajo pomanjkanje predčasnih informacij, 
kar pa ni bil samo problem same javne zdravstvene ustanove, temveč tudi MZ in NIJZ. Torej je 
treba zaključiti z ugotovitvijo, da je bilo informacij dovolj in so bile korektne, vendar so se zaradi 
neznanega pojava in strahu urno spreminjale in je včasih prišlo tudi do nasprotujočih informacij, 
ki pa so se s časoma tudi prilagodile in usmerile v pravilne poti. 
 
Znotraj ustanove je predajanje informacij potekalo na različne načine, vendar jih je bilo po 
podatkih intervjuvancev zdravstvenih kot tudi splošnih služb največ preko osebnega kontakta. 
Veliko obvestil je bilo posredovanih iz tajništva ustanove pisno, večinoma preko elektronske pošte 
vsem zaposlenim. Ustanova je posredovala tudi navodila MZ in NIJZ preko tega orodja in tako 
poskušala doseči čim večjo informiranost zaposlenih z navodili in s priporočili za delo na 
posameznih oddelkih. Zdravnik navaja, da je bilo velikokrat posredovano obvestilo po elektronski 
pošti nasprotujoče tistemu, kar je bilo dogovorjeno na sestanku in posredovano preko vodje oz. 
koordinatorja. Zato so se zanašali na podatke svojega vodje, saj so informacije bile posredovane 
direktno s sestanka ustno z medsebojnimi pogovori ali celo preko mobilnih sporočil. Sčasoma so 
se te informacije uskladile, vendar je bila to težava ravno zaradi več kanalov sporočanja in tudi 
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inforamacij iz domačih okolij. Sčasoma se te nepravilnosti poravnajo, vendar so v organizaciji 
delovnega procesa lahko moteče. Ideja, ki se zdravniku ne zdi slaba in jo celo pozdravlja, je ta, da 
bi tudi znotraj ustanove morali imeti tiskovnega predstavnika, ki bi nagovarjal zaposlene in morda 
tudi zunanje deležnike, in lažje vodil koordinacijo in predajanje informacij. Za primer navede 
govorca Vlade RS, ki je v tem času preko tiskovnih konferenc predajal informacije, navodila in 
podatke s strani odločevalcev. 
 
Vodstvo ustanove je svoja navodila predajalo na rednih in izrednih sestankih posameznim vodjem 
oddelkov, ti pa so potem informacije predajali svojim podrejenim ali posameznim skupinam. 
Določeni so bili tudi koordinatorji, ki so skrbeli za podajanje informacij na posameznih oddelkih. 
Teh informacij je bilo veliko, kar je povzročilo tudi selekcioniranje sporočil zaradi zmanjševanja 
strahu. Vsakodnevno je vodstvo svoje zaposlene pripravljalo predvsem na to, kako čim bolj mirno 
posredovati informacije naprej, saj bi napačni prijemi lahko povzročili še večjo paniko. Predajanju 
informacij v tej obliki je težko slediti, vseeno pa je bilo ustno predajanje informacij najhitrejše in 
najbolj učinkovito. Navodila so se urno spreminjala in tako je bilo treba zagotoviti hiter odziv in 
prilagoditve, ki jih preko drugih orodij težje dosežemo. 
 
Ena od intervjuvank izpostavi tudi skupne mape kot neke vrste oglasnih desk. Sama pravi, da je to 
orodje dobro, saj imajo dostop do njega praktično vsi zaposleni, ki upravljajo z računalnikom. Na 
namizju računalnika je oblikovana mapa Dokumentacija, kjer so shranjena vsa obvestila in 
navodila javne zdravstvene ustanove. S pojavom koronavirusa pa se je oblikovala tudi mapa z 
istim imenom, da zagotavlja dostop do najnovejših podatkov, navodil in informacij. Mapa se 
nenehno posodablja in je v uporabi še danes in bo po vsej verjetnosti v uporabi tudi v bodoče. 
 
Nekaj informacij pa so intervjuvanci dobili tudi s strani zunanjih medijev, spleta ali družabnih 
omrežij. Tudi javna zdravstvena ustanova je posredovala kar nekaj sporočil preko teh kanalov. 
Veliko zaposlenih je informacije spremljalo tudi preko dnevno infromativnih oddaj in sporočil v 
svojem domačem okolju, kar je tudi povzročilo več informacij in morebitno zmedo v delovnem 
okolju. Vseeno intervjuvanci ne navajajo teh orodij kot ključnih pri organizaciji in delu v njihovem 
delovnem okolju. Vsem so bila ključna komunikacijska orodja, medosebni pogovori in sestanki 




Glede obvestil, ki so bila posredovana s strani javne zdravstvene ustanove, pa je bilo s strani vseh 
vprašanih zaposlenih moč zaznati povečano število obvestil s strani vodstva ustanove, gledano na 
primerljivost obvestil v predhodnem obdobju. Na oddelku recepcije zaradi utečenih protokolov pri 
sprejemih prej niti ni bilo toliko obvestil, sedaj pa so prejemali dnevne ali celo urne spremembe v 
navodilih. Prav tako so se urno spreminjala navodila MZ in NIJZ in posledično tudi vodstva javne 
zdravstvene ustanove. Prepogoste spremembe v navodilih so včasih povzročile tudi nesporazume. 
Nova navodila je bilo treba uskladiti s starimi in jih sprejeti in to se je čez čas tudi uredilo. Ustanova 
je bila ena prvih, ki se je srečala s primeri novega koronavirusa, zato je bila organizacija velikokrat 
otežena. Kasneje je bilo vseeno lažje, saj so s strani odločevalcev do vodstva že prišla bolj 
strukturirana in dorečena navodila glede organizacije in dela v javni zdravstveni ustanovi. 
Vprašani zdravnik navede, da je bilo s stopnjo epidemije sorazmerno tudi več informacij. Veliko 
se jih je nanašalo na celotno ustanovo. Ko je bilo dogajanje s koronavirusom v Sloveniji v razmahu, 
je bilo informacij dovolj, da smo se organizirali. Sicer bi te informacije pričakovali ali želeli 
nekoliko prej, da bi se lahko ustrezno pripravili, saj organizacija nekaterih oddelkov zahteva svoj 
čas. Zagotovo bo ta izkušnja po mnenju ene od vprašanih privedla do lažjega in mirnejšega 
reševanja krize v bodoče. Torej lahko zaključim s tem, da je bilo komuniciranje s strani vodstva 
dobro. Komunikacija pred krizo koronavirusa pa je ravno zaradi nepredvidljivega dogajanja in 








Kriza koronavirusa je res prišla nenadno in nepričakovano ter s tem dodobra pretresla življenje v 
svetu. Vseeno pa je bilo treba tako na državni kot tudi organizacijski ravni hitro in predvsem 
aktivno reagirati. Celotno družbeno okolje in tudi javne zdravstvene organizacije so se morale 
prilagoditi na nov »življenjski slog«. 
Znotraj javnih zdravstvenih ustanov, ki so pri nas ključne za zagotavljanje zdravstvene varnosti, je 
bilo pomembno predvsem komuniciranje v času krize. Ker je bila kriza koronavirusa 
nepričakovana in eksponentno rastoča, je bilo potrebno tudi hitro reagiranje. Dejavnosti pred krizo 
ni bilo veliko, saj se s take vrste krizo še nismo srečali. Zato je bilo s strani javne zdravstvene 
ustanove ključno komuniciranje v času krize. Zaradi slabše pripravljenosti v predkriznem obdobju 
je toliko težje dobro komunicirati v času krize. Zaradi obilice strahu pred neznanim je bilo treba 
podati pravilna navodila in informacije podati jasno in hitro. Največjo prednost pri komuniciranju 
v času krize z zaposlenimi predstavlja prav medosebna komunikacija tako med zaposlenimi kot 
tudi med nadrejenimi in vodstvom. Prav vodstvo mora vse informacije predati hierarhično do 
svojih zaposlenih. Ravno sestanki in pogovori so tisti, ki delujejo bolj ažurno od drugih oblik 
komuniciranja. Prav tako je javna zdravstvena ustanova s svojimi zaposlenimi komunicirala preko 
drugih orodij, kot so elektronska pošta, oglasne deske oz. skupne mape in tudi splet ter družbena 
omrežja. Opazi se tudi povečano število komunikacijskih aktivnosti ob pojavu prvega primera v 
Sloveniji, kar potrjuje tudi zastavljeno tezo v raziskovalnem delu. Informacije, ki jih je 
posredovala javna zdravstvena ustanova so bile korektne in v dovolj velikem obsegu praktično na 
vseh področjih delovanja. Edini pomislek, ki se pojavi, je ta, da bi morala ustanova komunicirati 
prej. To bi omogočilo lažjo organizacijo posameznih oddelkov, vendar je to težava, ki se je zgodila 
tudi na državni ravni, saj na tovrstno krizo koronavirusa nismo bili pripravljeni oz. je sploh nismo 
pričakovali. Zato bo v prihodnje veliko lažje, saj so določene poti sedaj utečene in bo v primeru 
ponovnega izbruha krize izkušnja prinesla mirnejše in lažje reševanje. 
Kljub dobremu komuniciranju javne zdravstvene ustanove pa je morda smiselno v bodoče 
uporabiti tiskovnega predstavnika oz. govorca. Tako bi lahko na vsa področja predali jasne 
informacije in se s tem izognili morebitnim šumom ali navzkrižnim informacijam, ki se v takih 
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Kako ste doživljali dogajanje na delovnem mestu ob pojavu koronavirusa? 
Navodila so bila sicer pravočasna, na žalost večkrat kontradiktorna temu, kar je bilo treba narediti 
in kaj se je dalo narediti. Tako da smo morali v tistem trenutku malo improvizirati. Največja težava 
je bila dosegljivost varovalne opreme, ker je je primanjkovalo povsod. Na srečo nismo imeli toliko 
stika s pacienti Covid-19 kot smo se bali. Smo se pripravili strokovno glede osebja v naši enoti. 
Imeli smo pripravljeno vse, kako bomo delali, ko ali če se koronavirus pojavi. Ker so manjkale že 
informacije s strani MZ, bi si želeli več informacij tudi s strani uprave, kaj konkretno z nekim 
pacientom narediti. Nekaj je bilo kasneje  razrešeno in dogovorjeno. Vendar se nam je zdelo, da bi 
morali o tem razmišljati prej. 
 
Na kakšen način ste dobili informacije s strani delodajalca in ali bi kaj spremenili? 
Za naš oddelek lahko povem, da smo informacije dobili preko vodje, ki je bil tisti čas določen za 
koordinatorja, in je dovolj ažurno povedal, kaj so se na sestankih dogovorili. Se pravi on je bil 
klican na upravo večkrat in so se tam pogovarjali in dogovorili in je on potem predal naprej. Nekaj 
informacij je prišlo preko mailov. Zato ker smo imeli dva kanala, se mi je zdelo, da nekaj se človek 
dogovori na sestanku, potem druge informacije sočasno pridejo preko pisnega kanala. Prišlo je 
mogoče do navzkrižja informacij. Saj se potem popravi, ampak je moteče, saj je veliko ljudi 
preobremenjenih s situacijo, kaj bo pa sledilo. Informacije so bile dostopne tudi preko spleta oz. 
map na računalnikih, ampak bolj splošne. Vedno so nastajali neki novi dogodki, ki jih težko vklopiš 
v ta navodila. To je bil naš glavni problem. Iz tega naslova se vračam nazaj, da smo morali 
improvizirati situacijo, ki je nastala ad hoc na podlagi tistih navodil, ki smo jih prejeli. Seveda je 
bilo na papirni obliki vse, ampak realnost našega zdravstvenega sistema na splošno ali česarkoli 
je dostikrat to, da se ne »poklapata« teorija in praksa. Ne zdi se mi slaba ideja znotraj organizacije 





Ali se je s pojavom koronavirusa povečala frekvenca obvestil, ki jih je posredoval delodajalec? 
Sorazmerno s stopnjo epidemije smo dobili tudi več informacij. To je dejstvo. To sigurno. Večina 
se jih je nanašala na celotno ustanovo, tako da se to tudi ne aplicira na vsak oddelek. Ko je bila 
»korona« v razmahu na polno, ko je bilo veliko informacij, smo tudi mi dobili zadostne, da smo 
se lahko organizirali, kakor je bilo potrebno. Pričakovali ali pa želeli bi si jih več prej, da se mi 
lahko na to pripravimo. Ker večino dela na našem oddelku je, če hočemo dvotirno kot je zdaj 
urejeno, treba organizirati in potrebuje svoj čas. Tega ne moreš narediti od danes do jutri. 
Potrebuješ lahko tudi teden dni, da se organiziraš, predvsem kadrovsko. Kar pa se tiče 





Kako ste doživljali dogajanje na delovnem mestu ob pojavu koronavirusa? 
Predajanje informacij je bilo kar ustrezno. Organizirani so bili različni sestanki z vodstvom in 
ostalimi deležniki. Informacije so se glede koronavirusa prenašale na oddelke naprej preko glavnih 
medicinskih sester. 
 
Na kakšen način ste dobili informacije s strani delodajalca in ali bi kaj spremenili? 
Poleg sestankov in pogovorov med zaposlenimi je predajanje informacij potekalo še preko drugih 
kanalov. Na namizju računalnika smo imeli dostop do mape koronavirus, ki jo imamo še danes. 
Sem se nalagajo najnovejša navodila in se informacije nenehno posodabljajo. Po elektronski pošti 
pa smo dobivali redna obvestila iz tajništva. 
 
Ali se je s pojavom koronavirusa povečala frekvenca obvestil, ki jih je posredoval delodajalec?  
Na začetku je veljalo kar malo zmedeno stanje zaradi prevelikega števila informacij. Navodila iz 
MZ in NIJZ so si sledila tekom dneva, posledično je bilo tudi znotraj hiše tekom dneva več 
različnih informacij. Prišlo je kdaj tudi do kakšnih nesporazumov, ker smo nekateri upoštevali 
stara navodila, prišla pa so že nova in je bilo treba vse uskladiti. Vladala je panika in je bilo kar 






Kako ste doživljali dogajanje na delovnem mestu ob pojavu koronavirusa? 
Navodila s strani vodstva in tudi moje šefice so bila, in mislim, da so bila v redu. Organizacija dela 
je bila organizirana med oddelki povsem korektno. Nismo pa bili obveščeni, ali je bil kdo znotraj 
ustanove okužen, ali v stiku s Covidom. Vseh ostalih informacij pa mislim, da je bilo čisto dovolj 
in več niti ni bilo potrebno. 
 
Na kakšen način ste dobili informacije s strani delodajalca in ali bi kaj spremenili? 
Navodila glede dela in obnašanja oz. ravnanja na delovnem mestu smo večinoma dobili preko 
tajništva, ustno preko vodij in tudi po elektronski pošti. Nekaj informacij je prišlo tudi s strani MZ 
in NIJZ. Morda je uprava malo distancirana od dogajanja, vendar ne bi spremenila ničesar, ker 
smo res dobili vse potrebne informacije glede organizacije našega dela. 
 
Ali se je s pojavom koronavirusa povečala frekvenca obvestil, ki jih je posredoval delodajalec?  
Obvestil je bilo posredovanih bistveno več, ravno zaradi koronavirusa in na splošno je bilo več 
sprememb. Recimo nekaj je bilo preselitev med oddelki in združevanj in o vsem tem smo bili 




Kako ste doživljali dogajanje na delovnem mestu ob pojavu koronavirusa? 
Sprva naj povem, da sploh nismo dojemali, kaj se dogaja. Vsak dan, ko si prišel v službo, si dobil 
drugačna navodila. En dan nositi maske, drugi dan brez mask. Pacienti so morali vstopati po eden 
brez spremstva. Ambulante so prenehale delovati in sploh nismo vedeli, kaj točno se dogaja. Bilo 
je stresno, čeprav smo dobili veliko informacij. 
 
Na kakšen način ste dobili informacije s strani delodajalca in ali bi kaj spremenili? 
Obveščanje s strani delodajalca je o informacijah potekalo po elektronski pošti, tudi pisno. 
Informacije sem večinoma dobila ustno s strani vodje in tudi s strani vodje, ki je bila določena za 
organizacijo v povezavi s Covidom. Ona nas je v veliki meri osveščala glede navodil in priporočil 
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glede dela. Poleg elektronske pošte smo kar nekaj informacij dobili s strani zunanjih medijev, 
spleta. 
 
Ali se je s pojavom koronavirusa povečala frekvenca obvestil, ki jih je posredoval delodajalec?  
Ja, frekvenca ljudi in tudi sporočil se je bistveno povečala in tudi spremenila. Prej niti nismo bili 
toliko izpostavljeni zaradi utečenih protokolov pri sprejemih, sedaj pa so se urno spreminjala 
navodila za našo službo. Predvsem smo se veliko pogovarjali o sami situaciji in je bilo res bistveno 




Kako ste doživljali dogajanje na delovnem mestu ob pojavu koronavirusa? 
To je bilo neko posebno stanje, ki ga doslej nismo bili navajeni, ker je šlo res tako zelo zares. 
Moram reči, da kakorkoli zdaj rečemo, da je bila zgodba o uspehu, kar smo počeli, je bilo kar 
zadeva komuniciranje, napeta situacija. Ljudi je bilo strah, veliko je bilo strahu in negotovosti. 
Bilo je kar precej komunikacije, umirjanja duhov in razblinjanja strahov. Bilo je izjemno veliko 
komuniciranja in stikov. Mi smo na dnevni bazi s tem kriznim štabom ob tej epidemiji komunicirali. 
Vsako jutro smo se sestajali, tudi ne samo zaradi strokovnih vprašanj in strokovnih organizacijskih 
prijemov, ampak tudi za dvigovanje moral in razblinjanja strahov. Veliko strahu, veliko 
komuniciranja in veliko umirjanja. 
 
Na kakšen način ste dobili informacije s strani delodajalca in ali bi kaj spremenili? 
Tako kot je bilo pri nas ogromno negotovosti in strahu, tako je bilo tudi v ostalih inštitucijah. In v 
resnici, če pomislim, je bilo kar precej kaotična situacija. Tudi ministrstvo, ki se je izjemno trudilo, 
in prav tako NIJZ, sta na dnevni bazi seveda  urejala zadeve in organizirala in tudi pošiljala razna 
navodila. Včasih smo komaj prebrali in začeli udejanjati neka navodila, že so bila nova. Bilo je 
potrebno ogromno potrpljenja in vztrajnosti, da smo premagovali. Tu ni bilo pomanjkanja 
informacij ali navodil, temveč »overdose«, vsega je bilo preveč. Mislim, da tudi iz strahu, in vsak 
je hotel še nekaj in še nekaj. Vključenih je bilo ogromno deležnikov. In na koncu je bil glavni 
problem ta, kaj iz tega izluščiti in uporabiti za organizacijo in kako tudi to maso in obilico navodil 
in informacij prenašati na svoje zaposlene. Jaz moram reči, da smo to relativno uspešno delali, da 
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nismo sejali tega strahu in teh raznoraznih informacij na zaposlene. Včasih so določeni celo rekli, 
da imajo premalo informacij, ampak dobesedno smo se pogovarjali, kaj sploh povedati. Nekatere 
informacije, ki smo jih dobivali sproti, so ostale v nekem ožjem krogu, ravno zaradi tega, da ne bi 
prišlo do še večjega strahu ali negotovosti ter posledično večje panike. Dnevno smo komunicirali 
z vodji, najprej z ožjo skupino in potem z razširjeno skupino teh vodij in te vodje smo najprej eno 
uro psihološko pripravljali, da so šli od tod iz uprave v svoje okolje, kolikor toliko mirni. Veliko 
je bilo informacij tudi iz medijev in domačega okolja in so si velikokrat tudi po točkah zapisali, 
kaj naj prenesejo naprej in smo imeli skorajda terapevtske sestanke. 
 
Ali se je s pojavom koronavirusa povečala frekvenca obvestil, ki jih je posredoval delodajalec?  
Povečevalo se je zelo, zato sem tudi omenila, da smo začeli selekcionirati sami. Od začetka  je bila 
panika in smo samo lovili vse žive informacije od vsepovsod in potem, kako naprej, kako se notri 
organizirati. Smo pač v manjši skupini in skušali čim manj prenašati v sredino te panike. Marsikdo 
je rekel, saj nič ne vemo, kaj se dogaja. Dokler nič ne veš in je vse v redu, je boljše, kakor da dobiš 
preveč informacij. Saj premalo informacij tudi ni dobro, to je res. Ključno je bilo zadržati panične 
informacije, ki so bile včasih skregane same s sabo. In res je bila frekvenca tega čedalje večja. 
Tudi novinarji in zunanje okolje so spodbudili več informacij in tudi sami smo bili med prvimi z 
okuženimi primeri in smo bili neke vrste »poskusni zajčki«. Potem so že prišla bolj strukturirana 
in bolj dorečena navodila. Od začetka pa smo bili bolj prepuščeni sami sebi, znotraj in zunaj. 
 
 
 
